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Opis przypadku
Case report
Indukowane zaburzenie urojeniowe, zwane tak¿e
folie à deux, jest rzadkim zjawiskiem psychopatologicz-
nym, którego pierwsze opisy pojawi³y siê m.in. w pra-
cach Laseguea, Falreta czy Charcota [1, 2]. W histo-
rycznych doniesieniach mo¿na znaleæ m.in. s³ynne przy-
padki opêtania przez diab³a siedemdziesiêciu dziewcz¹t
w ¿eñskim sierociñcu w Rzymie w 1555 r., opêtania
sióstr urszulanek w Loudun w latach 16321639, czy
te¿ zbiorowego opêtania sióstr el¿bietanek w Louviers
w latach 16421647 [2].
Wed³ug klasyfikacji ICD-10 indukowanym jest ta-
kie zaburzenie urojeniowe, które podzielane jest przez
dwie lub przez wiêcej osób blisko powi¹zanych ze sob¹
emocjonalnie, ale tylko jedna z tych osób wykazuje
objawy pierwotnego zaburzenia psychotycznego, nato-
miast u drugiej, b¹d drugich urojenia s¹ tylko wzbu-
dzane i zwykle ustêpuj¹, gdy osoby te s¹ od siebie
oddzielone [3].
Mo¿na wyró¿niæ cztery kliniczne podtypy tego za-
burzenia: folie imposée, gdy osoba psychotyczna prze-
nosi swoje urojenia na psychicznie zdrow¹ osobê; folie
simultanée, gdy identyczne zaburzenia psychotyczne
rozwijaj¹ siê jednoczesnie u dwóch predysponowanych
osób; folie communiquée, gdy niezale¿ne urojenia roz-
wijaj¹ siê u osoby poddanej indukcji po znacz¹cym
okresie odpornoci; i wreszcie folie induite, gdy u oso-
by uprzednio psychotycznej dochodzi do wzbogacenia
objawów poprzez urojenia innej osoby [1, 4, 5].
Pimiennictwo podkrela du¿e znaczenie w powsta-
waniu tego zaburzenia takich czynników, jak: silny zwi¹-
zek emocjonalny dotkniêtych osób, dominacja intelektu-
alna osoby pierwotnie psychotycznej i wzglêdna izolacja
spo³eczna. W 95% zaburzenie to rozwija siê u cz³on-
ków rodziny [6, 7, 8].
OPIS PRZYPADKU
18 grudnia 2002 r. na Oddzia³ Psychiatryczny Szpi-
tala Miejskiego Nr 2 w Rudzie l¹skiej jedn¹ karetk¹
Pogotowia Ratunkowego przywieziono dwóch mê¿-
czyzn, ojca i syna: 56-letniego, ¿onatego, emerytowa-
nego górnika oraz 29-letniego studenta ekonomii, ka-
walera, bezrobotnego. Powodem interwencji pogotowia
by³o dziwaczne, agresywne i niszczycielskie zachowa-
nie obu pacjentów w miejscu zamieszkania. Mê¿czyni
wspólnie niszczyli umeblowanie i inne przedmioty wy-
posa¿enia domowego, po czym wyrzucali je przez okna
domu. Aktom tym towarzyszy³y urojeniowe wypowie-
dzi o tematyce religijnej. Pacjenci twierdzili, ¿e zosta³a
im objawiona przez Matkê Bosk¹ prawda o zak³amaniu
i niegodziwoci wiêtych, jedynie w. Antoni by³ wg
nich godny czci. Mê¿czyni dewastowali liczne obrazy
wiêtych i krzy¿e, które by³y w domu. Pani A, zanie-
pokojona agresywnym zachowaniem mê¿a i syna, wez-
wa³a pogotowie. Wobec obu mê¿czyzn zastosowano
Indukowane zaburzenie urojeniowe
Induced psychotic (shared paranoid) disorder
MA£GORZATA DOSIAK, EWA WOJTYNA, TOMASZ UNDERMAN, MARCIN BOJAROWSKI
Z Oddzia³u Psychiatrycznego SPZOZ  Szpital Miejski Nr 2 w Rudzie l¹skiej
STRESZCZENIE
Cel. Przedstawiono rzadki zespó³ psychopatologiczny, znany jako indukowane zaburzenie urojeniowe, inaczej folie à deux.
Przypadek. Opis dotyczy przypadku, w którym wielkociowe, religijne urojenia syna by³y podzielane przez ojca.
Komentarz. Rozpoznanie folie à deux umo¿liwia wdro¿enie skutecznej strategii leczenia, prowadz¹cej do szybkiego ust¹pienia
objawów po rozdzieleniu osoby indukuj¹cej i zdrowej.
SUMMARY
Objective. A rare psychopathological syndrome is presented, known as shared paranoid disorder, or folie à deux.
Case. In the reported case grandiose and religious delusions of the son were shared by his father.
Commentary. The diagnosis of  folie à deux allows to implement an effective treatment strategy resulting in a fast abatement
of symptoms after the inducing patient is separated from the healthy partner.
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przymus bezporedni w postaci kaftana bezpieczeñstwa.
W relacji lekarza pogotowia zachowanie i wypowiedzi
pacjentów w miejscu zdarzenia by³y niemal identyczne.
Z wywiadu wiadomo, ¿e obaj pacjenci zamieszkiwali
razem i byli mocno zwi¹zani z ¿yciem swojej parafii,
pe³ni¹c tam role kocielnych. Nie utrzymywali kontak-
tów towarzyskich poza najbli¿sz¹ rodzin¹ i osobami
pracuj¹cymi na sta³e w kociele. Do chwili incydentu
nie byli hospitalizowani ani leczeni psychiatrycznie.
Nigdy nie nadu¿ywali rodków psychoaktywnych.
Badanie stanu psychicznego syna wykaza³o: zacho-
wanie dziwaczne, chwilami brak kontaktu logicznego,
nastrój obojêtny, osobowoæ o cechach rozszczepie-
nia, wyran¹ potrzebê izolacji od otoczenia, zaburzon¹
orientacjê allopsychiczn¹, rozkojarzenie, omamy wzro-
kowe i s³uchowe o treci imperatywnej, urojenia o treci
religijnej, urojenia oddzia³ywania, pos³annictwa, ksobno-
przeladowcze, ods³oniêcia, urojeniowa interpretacja
trafnych spostrze¿eñ, popêdy agresywno-niszczyciel-
skie. Ca³oæ obrazu klinicznego pozwoli³a na posta-
wienie diagnozy wstêpnej w postaci ostrego wielo-
postaciowego zaburzenia psychotycznego z objawami
schizofrenii.
Natomiast u ojca stan psychiczny przy przyjêciu
przedstawia³ siê nastêpuj¹co: zachowanie spokojne,
okresowo niepokój manipulacyjny, mimika ¿ywa, afekt
napiêty, dysforia, gadatliwoæ, trudnoæ skupienia uwagi,
urojenia o treci religijnej, pos³annictwa i oddzia³ywa-
nia, elementy mylenia magicznego, bez zaburzeñ spo-
strzegania. Obraz kliniczny pozwoli³ postawiæ wstêpn¹
diagnozê jako ostre wielopostaciowe zaburzenie psy-
chotyczne bez objawów schizofrenii do ró¿nicowania
z zaburzeniem urojeniowym indukowanym.
Po badaniu laboratoryjnym u obu mê¿czyzn wyklu-
czono stosowanie substancji psychoaktywnych.
W badaniach psychologicznych nie znaleziono
wskaników zaburzeñ organicznych. Wykazano nato-
miast dominacjê intelektualn¹ syna (IQ = 121) nad ojcem
(IQ = 91).W badaniu osobowoci z wykorzystaniem
Diagnostycznego Kwestionariusza Osobowoci (DKO)
u syna zwraca³a uwagê dominacja skal psychopatii
(P = 27) i psychastenii (P = 26) oraz obni¿enie skal hi-
pomanii (P = 12) i depresji (P = 14). Profil osobowoci
charakteryzowa³ siê ³atwoci¹ zdobywania zaufania. By³
osob¹ z rysem psychopatycznym, który mo¿e ujawniæ
siê w sytuacji szeregu niepowodzeñ lub trudnoci nie
do przezwyciê¿enia, na które móg³ reagowaæ agresj¹ lub
wycofaniem siê i racjonalizacj¹ swoich niepowodzeñ.
Wysoki wynik w skali psychopatii móg³ stanowiæ wy-
raz urojeñ pacjenta, który uwa¿a³ siê za osobê grzeszn¹
i niegodziw¹, zas³uguj¹c¹ na potêpienie. Natomiast
wysoki wynik w skali psychastenii wi¹za³ siê ze sk³on-
noci¹ do wewnêtrznych zachowañ kompulsywnych
 niezdolnoci pozbycia siê pewnych myli. Mog³y
wystêpowaæ wygórowane reakcje, jednak zasadniczo
odpowiednie dla dzia³aj¹cych na pacjenta podniet. Oso-
ba taka jest pod pewnym wzglêdem sk³onna do perfek-
cjonizmu i sztywnoci w zachowaniu, natomiast pod
innymi wzglêdami mo¿e zachowywaæ siê w sposób zde-
cydowanie poprawny. Kompilacja skal profilu osobo-
woci ukazywa³a osobê pewn¹ siebie, wymown¹, sk³on-
n¹ do impulsywnego wyra¿ania s³owem lub gestem
w³asnych myli. W stosunkach z innymi jest jednocze-
nie domagaj¹ca siê i zale¿na. Wykazuje tendencje bier-
no-agresywne oraz brak sta³oci emocjonalnej. Pacjenta
charakteryzuj¹ cykliczne okresy zachowania typu acting-
-out, po których wzmagaj¹ siê poczucie winy, ¿al i wy-
rzuty sumienia. Potrafi oceniaæ aspekt spo³eczny swych
postaw i motywów, nie jest jednak w stanie ich kon-
trolowaæ. Wykazuje sztywnoæ w myleniu i sk³onnoæ
do uporczywego i niepotrzebnego rozwa¿ania tych sa-
mych problemów, jest zaabsorbowany mylami o sensie
¿ycia i wiecznoci.
U ojca w profilu osobowoci dominuj¹ skale paranoi
(P = 28) i schizofrenii (P = 26), co wskazuje na sk³on-
noæ do urojeñ przeladowczych, wielkociowego obra-
zu w³asnego ja, podejrzliwoci, nadwra¿liwoci i egotyz-
mu. Pacjent zrywa zwi¹zki miêdzy ¿yciem wewnêtrznym
a rzeczywistoci¹, jest osob¹ dziwaczn¹, preferuj¹c¹
¿ycie w odosobnieniu, w pewnej izolacji od swego
rodowiska, wystarczaj¹c¹ sama sobie. Ma sk³onnoæ
do autystycznego zag³êbiania siê w siebie i wykazuje
trudnoci w nawi¹zywaniu i podtrzymywaniu kon-
taktów miêdzyludzkich poza obrêbem w¹skiego krêgu
najbli¿szych sobie osób. U pacjenta spotyka siê nadpro-
duktywnoæ mylenia i dzia³ania, impulsywnoæ, wzmo-
¿enie i niesta³oæ nastroju, podniecenie psychoruchowe
oraz gonitwê myli. Dominuje u niego labilnoæ emo-
cjonalna, a emocje oscyluj¹ pomiêdzy przeciwstawnymi,
skrajnymi biegunami. Zmiany te dokonuj¹ siê czêsto
nawet wówczas, gdy w otoczeniu brak jest jakichkol-
wiek przyczyn uzasadniaj¹cych te gwa³towne przesko-
ki. Pacjentowi brakuje poczucia krytycyzmu wobec nie-
stosownoci swoich zachowañ w ró¿nych sytuacjach.
Kompilacja skal wskazuje na sk³onnoæ do bezkrytycz-
nego ulegania ró¿nym wp³ywom w zakresie ró¿nych
sfer ludzkiego ¿ycia oraz na sk³onnoæ do zamylania
siê i mylenia w sposób niezwyk³y, urojeniowy. Pacjent
nie potrafi w sposób dostosowany wyra¿aæ swoich emo-
cji. Jest podejrzliwie nastawiony wobec innych, egocen-
tryczny, nadmiernie aktywny i posiada sk³onnoæ do
dziwacznych przekonañ i postaw.
W trakcie hospitalizacji u syna, zaraz po przyjêciu
na oddzia³ zastosowano jednorazowo 150 mg octanu
zuklopentyksolu w iniekcji domiêniowej, a nastêpnie
podawano 4 mg risperidonu oraz 300 mg karbamaze-
piny doustnie w dawce wieczornej. Obserwowano szyb-
kie wycofanie siê objawów psychotycznych, w ósmej
dobie hospitalizacji ca³kowicie ust¹pi³y zaburzenia spo-
strzegania, a w jedenastej dobie ust¹pi³y zaburzenia
treci mylenia.
Od pocz¹tku hospitalizacji zastosowano izolacjê ojca
od syna, pacjenci przebywali w oddalonych od siebie sa-
lach, z ograniczon¹ mo¿liwoci¹ spotykania siê. W mo-
mencie rozdzielenia obu mê¿czyzn, jeszcze przed poda-
niem leków, zaobserwowano gwa³towne uspokojenie siê
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ojca, a nastêpnie bardzo szybk¹ stabilizacjê jego stanu
psychicznego pacjenta, z wyran¹ regresj¹ objawów
psychotycznych od drugiej doby hospitalizacji. Ca³ko-
wite ust¹pienie zaburzeñ treci mylenia pod postaci¹
urojeñ i mylenia magicznego mia³o miejsce w dzie-
si¹tym dniu pobytu na oddziale. Stosowano risperidon
w dawce 2 mg/die.
Od 14 dnia hospitalizacji u obu pacjentów zaczêto
stosowaæ przepustki terapeutyczne, pocz¹tkowo jedno-,
a nastêpnie trzydniowe. Podczas pobytu poza oddzia-
³em stan psychiczny obu mê¿czyzn nie pogarsza³ siê.
W dwudziestej czwartej dobie hospitalizacji w stanie
zadowalaj¹cym, bez objawów psychotycznych, wypi-
sano do domu zarówno ojca, jak i syna z zaleceniem
kontynuowania terapii w warunkach ambulatoryjnych.
W leczeniu ambulatoryjnym u syna utrzymano lecze-
nie ustalone podczas hospitalizacji, natomiast ojciec nie
wymaga³ dalszej farmakoterapii. W trakcie dalszej obser-
wacji nie odnotowano ponownego wyst¹pienia zaburzeñ
psychotycznych u ¿adnego z opisanych mê¿czyzn.
KOMENTARZ
Obraz kliniczny zaburzeñ psychicznych u obu pa-
cjentów, stopieñ powi¹zania emocjonalnego, wzglêdna
izolacja spo³eczna oraz wyniki przeprowadzonych ba-
dañ umo¿liwi³y postawienie diagnozy koñcowej u ojca,
zdefiniowanej jako indukowane zaburzenia urojeniowe,
wyzwalane zaburzeniem psychicznym syna, odpowia-
daj¹cemu obrazowi ostrego wielopostaciowego zabu-
rzenia psychotycznego z objawami schizofrenii. Rozpo-
znanie folie à deux umo¿liwia wprowadzenie skutecznej
strategii leczenia i szybkie ust¹pienie objawów po roz-
dzieleniu osoby indukuj¹cej i indukowanej.
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